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放射性沃度 p31に依る甲状腺の機能診断法に関する研究
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Hami1ton，;Soley (1939年)が初めて放射性沃度追跡子試験をfl:t状腺機能診断法として用い
て以来内外で多数の研究が行われ尿中放射性沃度排池率，放射性沃度甲状腺摂取率が早状腺機
能診断法として極めて有用な事が述べられているO
著者は該方法を用い明確な甲状腺機能状態を知る目的で 1953年以来石川内科に於てバセド
{氏病 17例，甲状腺中毒症20例， f~状腺腫 14例，クレチェスム及び粘液水腫 3 例，其の他内
分泌疾患5例，計 72例に追跡、子誌験を行い， p3fの血清濃度， fj'!状腺J受取能，尿中排池率を測
定し，其の各々に検討を加えた。向臨床症状，基礎代謝率，血清コレステロ{ル値の測定を行
いこれ等を比較検討した。次にパセド戸氏病5例，甲状腺中毒症4例計9例にメチオヂ.-)レ，
ぜグミン BJ併用療法を行い経過と共に臨床症状，-p31追跡子誌験i基礎代謝率，血清コレステ
ロ{ル値を調査測定し其の変動を追求した。
検査方法はp:n50 ucを水 100ccに溶解し，その一部 0.1ccのカウント数を計測し，それを 
1000倍して投与量と定めたの残りを患者に経口投与し，定時採血したものより標本を作成し，
そのカウント数を計測し投与量に対する割合を求めて p31血清濃度と定めた。 pal甲状腺摂取 
能は G~M 計数管を患者甲状腺峡部表面より 20cm の位置に直立させ外部より T 線により定時
計測を行った。尿中 p31排池率は 1131投与後定時迄蓄尿し其の、1ccより標本を作成して前と同
様にして求めた。基礎代謝率はクェツピング、氏瓦斯代謝測定装置により，血清コレステロ{ル
値は Sperry~Schoenheimer 氏法により測定した。
其の成績は次の如くである。 iii) 尿中放射性沃度排世率 
1J1)放射性沃度追跡、子試験 2，4，6，24時間尿中 p31排世率の各疾患、別の分布
。放射性沃度血清濃度 を見ると甲状腺機能を最も明確に区別するものは24
甲状腺機能允進症では一般に p31血清濃度は30--- 時間尿中 p31排世率である。健常者12例は全例40 
60分で最高値を示し以後急速に下降する。機能充進 ~70% を示し，・バセドー氏病 17 例中 15 例は 40%
が著明な 5例では 6時間値が再上昇するのを認め 以下，甲状腺中毒症 20例中 19例は 40%以下を示
た。機能低下症では最高値高く下降も緩慢である。 しグレチニスム及、び粘液7Jく腫3例中 1例は 70%以
健常者は両者の中間の値を示す。 4，6時間 p31血清 上を示した。甲状腺腫は14例中 3例は 70%以上，
ー濃度は甲状腺機能充進，健常，低下の 3者間の区別 4例は40%以下で甲状腺機能の種々な状態のもの

困難で甲状腺機能診断法として用いるには不充分で を含んでいることを明らかにした。

ある0 ・ iv) メチオヂール服用の放射性沃度
 
ii) 甲状腺の放射性沃度接取能 追跡子試験に及ぼす影響
甲状腺の 131摂取能は甲状腺機能充進症では2-- 甲状腺機能允進症4例につきメチオヂール服用及 
4時間で最高となり以後漸減し健常者は前者に比し び非服用時に rl.3l追跡子試験を行った。メチオヂ{
て低値である。甲状腺機能低下症で、は更に低い。 ノレ服用により 24時間尿中 p31排世率は何れも著明
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な増加を示し， 24時間 JI31甲状腺摂取能は減少し， 軽微な甲状腺機能充進症は何れも 40%以下と機能 
4時間 p31血清濃度は上昇を示す。他方基礎代謝率， 充進を示し，健常者は何れも 40%以上を示した。
血清コレステロール値は両者聞に著明な差異を認め 即ち軽微な甲状腺機能充進症では基礎代謝率の増進
ない。即ちメチオヂーノレ服用は甲状腺の沃度摂取を に比較して 24時間尿中Jl31排世率の減少の方が著
抑制する作用を有する為 F31追跡子試験の場合は其 明である。従って 24時間尿中Jl31排班率が基礎代
の服用を中止させるべきである。 謝率よりも甲状腺機能を明確に示すと考えられる。
の以上を総括すると p31追跡子試験に於ては 即ち甲状腺機能診断法として 24時間尿中J131排世 
24時間尿中 131排世率が最も良く甲状腺機能を示 率及び基礎代謝率の 2者・を施行し相異なる 2方向よ
し， 6時間尿中 p31排世率がこれに次ぐ。之等の補 り甲状乱闘幾能をうかがし、両者を綜合して甲状腺機能
助診断法として 131血清濃度，24時間 131甲状腺摂 を判定すべきものと認める。
取能も施行すべきと考える。叉追跡子試験時はメチ ll) 甲状腺機能充進症のメ予オヂーノじ，ピタミ
オヂール服用を中止すべきであるo ン 81併用療法と諸種甲状腺機能診断法 
2) 基礎代謝率及び血清コレステロール値 1131 甲状腺機能充進症9例にメチオヂール，ピタミ y ，
追跡子試験を施行せる 72例につき基礎代謝率及び 81併用療法を施行，経過と共に臨床症状，1131追跡
血清コレステロール値を測定した。基礎代謝率の土 子試験，基礎代謝率，血清コレステロール値を測定 
_ 15%を健常範囲とすればバセドー氏病 17例中 13 し其の斐動を見た。此の際金例に於て治療開始後40
例， 甲状腺中毒症 20例中 18例 +15%以上を， 健 ~160 日にて震顕，発汗，頻脈等の臨床症状消失し，
常者 12例中9例が健常値弘グレチニスム及び粘 次いで基礎代謝率も 44~192 日で軽快叉は健常値に
液水腫3例中 l'例がー15%以下を示した。次に血 復した， 24時間尿中 1131排世率は治療後は治療前に
清コレステロール値の 140--200mg/dlを健常値と 比し軽度の増加は認められるが治療44--192日聞に
すれば甲状腺機能充進症 31例中 140mg/dl以下を 健常値に復したものは殆ど認めらmなかった。従つ
示すもの 18例にすぎずこれのみにより甲状腺機能 て此の事実は甲状腺機能充進症に対して 1--2ヶ年
を明確にする事は困難である。 間の長期微量継続投与を必要とするとの W i1iams、
3) 基礎代謝率 +10%~ +20%で甲状腺機能充 最近では田坂教授の説に一つの裏付を与えるものと
進と健常との限界にある軽微な甲状腺機能充進症10 考えられる。
例，健常者 4例の 24時間尿中Jl31排世率を見ると，
文 献 
1) Astwood，E. B.: J. ，amer. med. Assoc.， 
122，78，1943. 
2) Bernard，Roswit，Rosenkranz: J. ment. 
1952. ，.3i.. Sc
3) C. P. Leblond: Advances in Biol.&Med. 
PhysioL，1，353，1948. 
4) Clark，D.E.: Arch. inter. Med.，87，1951. 
5) Danowski，T.'S.: アメリカ医学の動き，昭 
25，26. 
10) Frevorrow，W.: ，7;737，ロChem. 1.bioJ. 
1939. ' 
11) GiIdea. E. F~: .J. cl.in. 1nvest.，18，739， 
1939. 
12) Gildea，E.'.， Man，E.B.: J. .clin. 1nvest. 
19，43，1940. 
13) Hertz，S.~ ， Robert，A.: J. Clin. 1nvest.， 
.21，31，1942. 
14) Hurxthal，..L. M.，Moson，R. .L.: New 
6) Danowski，T. S.: ，.203，Med.J.Engld.，10l.，clin. EndocinoJ. 1273，1930. 
532，-1950. 
7) Epstein，A. A.: Arch. inter. Med.，30， 
563，.1922. 
8) E. Rosc.: Amer.，J.me!i.， Sci.，28，.561， 
1944. 
9) E. P. McCulIongh: Arch. inter. Med..， 
87，4，1951. 
'" 
‘John W. Karr:- Ama，B. Hursh，15) John
-
nmil of artifical Radioisotoe therpie 1951. 
1.195，2956，Science 114L. N.:，16) Katz
17) Mc Arther，J. W..: Ann. internat. Med;， 
29，229，1948. 
18) Marinelli，L. D.; Quimby，E. F.: Amer. 
J..Roentgenol.， 59~ 260，1948. 
-462ー 千葉医学会雑ー誌ー 第 31巻 
19コMaek.，H. Fieber，Solomon，Silver.: 1，1946. 
，75a. Med. 1.B10Ptoc. Soc. e'xper. 2，1952. 29) Williams，R. H.: J. clin. Endocrinol.， 6， 
20) 	M. V. Palmer: Ann.. internat. Med. 22; 
335，1945. 
21) 	Peaters，T. P.: J. clin. Invest. 29，1， 
1950. 
t. 22) Quimby，E. H.，Werner，S'; C.: J. amer. 
med. Assoc.，140; 1046，1949. 
23) Raymond，Keating: 
207，1949.' 
24) Raymond，Keating: 
1138，1947. 
25) Ray，H.，Rosenman: 
，28，.in. Invest.c1J. 
12，10，1952. 
26) Sperry，W.H.: 
1934. 
27) Werner，S. C.: 
342，1949. 
，745，106Chem. 1.bioJ. 
J. clin. Endocrinol.， 9， 
23，1946. 
30) WiUiams，R. H.: Arch. inter. Med.，80， 
11，1947. 
31) Ya宜e，H. L.，Ottoman，R. E.，: J. amer. 
med. .Assoc.，143，515，1950. 
32)角井菊雄: 甲状腺の疾患及び其の治療。 
-33)三宅儀2 日医新報， 1492，昭27. 
34)松浦篤実: 内分泌学の新動向。 
J. clin. Invest.，26， 35)丸田公雄: 日I可分泌会誌， 29，3--4，1953. 
1.，in. Endocinoc1J. 
36コ中JI恭ー: 内分泌のつどい第2集。 
37)士条小衣部: 目内分泌会誌， 29，7--8，1953. 
38)佐々木哲え: 日内分泌会誌， 30，2，1954. 
RH29.，7 5，‘ 診療，田坂定孝:39)
40)松浦篤実: 治療， 36，1，昭29. 
41)山下久雄: Radioisotope 2，+953. 
42)山下久雄: 治療， 34，6，1952. 
28) Williams，R. H.: J. c1in. Endocrinol.6， 
ー 
